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Цель работы — оценить эффективность возможных подходов к слезозамещению у пациентов с синдромом сухого глаза (ССГ) 
перед факоэмульсификацией (ФЭК). Материал и методы. Обследованы 60 пациентов с ССГ и катарактой до ФЭК. Всем им про-
водилась предоперационная терапия — инстилляции слезозаместителя (4 раза в сутки, один месяц). В 1-ю группу были включены 
30 больных с ССГ легкой степени на фоне липидодефицита. Критерии включения: отрицательный тест на липидинтерферен-
цию; дисфункция мейбомиевых желез (ДМЖ); отсутствие вододефицита (тест Ширмера-1 > 15 мм). Пациенты подгруппы 1.1 
(15 человек) получали инстилляции 0,18 % натрия гиалуроната (НГ) — гилан комфорт, а больные подгруппы 1.2 — эмульсии типа 
«жир — вода» (ЖВ). Во 2-ю группу вошли 30 пациентов с ССГ средней тяжести на фоне липидовододефицита. Критерии вклю-
чения: отрицательный тест на липидинтерференцию; ДМЖ; присутствие вододефицита. Больные подгруппы 2.1 (15 человек) 
получали инстилляции 0,3 % НГ — гилан ультра комфорт, а больные подгруппы 2.2 — эмульсию ЖВ. Оценивали OSDI (баллы), 
время разрыва слезной пленки (ВРСП). Результаты. Положительный эффект терапии по данным OSDI и ВРСП отмечен во всех 
подгруппах. В 1-й группе снижение OSDI и повышение ВРСП было более выраженным у пациентов подгруппы 1.1, однако указанное 
различие между подгруппами оказалось статистически недостоверным. Во 2-й группе снижение OSDI и повышение ВРСП было 
достоверно более выраженным у пациентов подгруппы 2.1. Заключение. При ССГ легкой степени в условиях липидодефицита 
0,18 % НГ (гилан комфорт) оказывает положительное воздействие на показатели OSDI и ВРСП, сопоставимое с эмульсией 
типа ЖВ. При ССГ средней тяжести на фоне липидовододефицита 0,3 % НГ (гилан ультра комфорт) оказывает достоверно 
более выраженное положительное воздействие на показатели OSDI и ВРСП, чем эмульсия типа ЖВ.
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Purpose: to evaluate the effectiveness of approaches to tear substitution in dry eye syndrome (DES) patients before cataract 
phacoemulsification (CPE). Material and methods. 60 DES and cataract patients who received preoperative therapy — tear substitute 
instillations (4 times a day, 1 month), were examined before CPE. They were divided into 2 groups each of which was subdivided into two 
subgroups. Group 1 included 30 mild DES patients with lipid deficiency who had a negative lipid interference test, meibomian gland dysfunction 
(MGD), and aqua deficiency absence (Schirmer-1 test > 15 mm). The subgroup 1.1 (15 patients) received 0.18 % sodium hyaluronate (SH) 
instillations (Gilan comfort), while the other subgroup 1.2 received “fat-water” type emulsion instillations. Group 2 consisted of 30 moderate 
DES patients with lipid-aqua deficiency, who also had negative lipid interference test, MGD, and aqua deficiency presence. Subgroup 2.1 
(15 patients) received 0.3 % sodium hyaluronate (SH) instillations (Gilan ultra comfort), while subgroup 2.2 patients received “fat-water” 
type emulsion instillations. We evaluated: the OSDI points, and tear break-up time (TBUT). Results. As a result of therapy, a positive effect 
of the therapy on OSDI and TBUT was observed in all subgroups. In group 1 , OSDI decrease and TBUT increase were more pronounced 
in subgroup 1.1 patients, however, this difference between subgroups  was not statistically significant. In group 2, OSDI decrease and TBUT 
increase were more pronounced and statistically significant in subgroup 2.1 patients. Conclusion. In patients with mild DES and lipid deficiency, 
0.18 % SH (Gilan comfort) demonstrated a positive effect on OSDI and TBUT comparable to the “fat-water” type emulsion. In moderate 
DES patients with lipid-aqua deficiency, 0.3 % SH (Gilan ultra comfort) demonstrated a statistically significant and more pronounced positive 
effect on OSDI and TBUT than the “fat-water” type emulsion.
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Изменения глазной поверхности по типу синдрома су-

хого глаза (ССГ) диагностируются у значительного числа па-

циентов перед проведением факоэмульсификации катаракты 

(ФЭК) [1, 2]. В свою очередь ФЭК может индуцировать или 

отягощать фоновые проявления ССГ, что у части больных 

снижает их удовлетворенность результатами хирургического 

вмешательства как за счет развития стойкого дискомфорта 

(жжение, зрительные флуктуации, снижение скорости чте-

ния), так и за счет отклонения от прогнозируемой целевой 

рефракции [3–6].

По данным ранее проведенных нами исследований, 

ССГ легкой степени (по классификации В.В. Бржеского и 

соавт.) выявляется у 25,6 % пациентов перед ФЭК, а ССГ 

средней тяжести — у 27,6 % [2, 7]. Необходимо отметить, 

что у подавляющего большинства пациентов с ССГ легкой и 

средней тяжести (77,7 %) определяется липидодефицит, ассо-

циированный с дисфункцией мейбомиевых желез (ДМЖ) [2].

У пациентов с ССГ легкой степени в условиях изо-

лированного липидодефицита наиболее частым подходом 

для нормализации состояния глазной поверхности являет-

ся назначение слезозаместителя на основе эмульсии типа 

«жир — вода» (ЖВ). Механизм воздействия — повышение 

времени разрыва слезной пленки (ВРСП) за счет протези-

рования ее липидного слоя [1, 7–9]. Другим возможным 

подходом может быть применение слезозаместителя низкой 

или средней вязкости (желательно без наличия консерванта, 

разрушающего липидный слой слезной пленки, СП), по-

зволяющего повысить ВРСП путем связывания избыточного 

водного компонента слезы.

При выявлении ССГ средней тяжести на фоне комби-

нированного липидовододефицита для коррекции состояния 

поверхности глаза, как правило, рекомендуют инстилляции 

слезозаместителя высокой вязкости для протезирования во-

дного компонента СП, за счет чего и достигается увеличение 

ВРСП [1, 7–9]. Другой возможной тактикой может быть 

протезирование липидного слоя СП. 

С учетом довольно высокой распространенности ССГ 

легкой и средней тяжести у пациентов перед проведением 

ФЭК и связанных с этим рисков значительный практический 

интерес представляет выработка оптимальных подходов к 

проведению предоперационной коррекции состояния глаз-

ной поверхности у данной категории пациентов, что и опре-

делило актуальность нашего исследования. В рамках нашей 

работы мы решили оценить сравнительную клиническую 

эффективность эмульсии типа ЖВ и 0,18 % натрия гиалу-

роната средней вязкости без консерванта (гилан комфорт) у 
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пациентов с ССГ легкой степени в условиях изолированного 

липидодефицита. Другой задачей была сравнительная оцен-

ка клинической эффективности 0,3 % натрия гиалуроната 

высокой вязкости без консерванта (гилан ультра комфорт) 

и эмульсии типа ЖВ у больных с ССГ средней тяжести на 

фоне комбинированного липидовододефицита.

ЦЕЛЬ работы — оценить эффективность возможных 

подходов к слезозамещению у пациентов с ССГ перед ФЭК.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследованы 60 больных, в том числе 26 мужчин, 

34 женщины, в возрасте 66,2 ± 3,4 года, с сенильной катарак-

той и изменениями глазной поверхности по типу ССГ легкой 

или средней тяжести перед проведением ФЭК. 

Помимо стандартного офтальмологического обследо-

вания у всех пациентов оценивали субъективные симптомы 

ССГ (OSDI, баллы), определяли ВРСП (тест Норна, с); про-

водили компрессионный тест Норна в модификации Korb 

для диагностики ДМЖ, тест на липидинтерференцию для ви-

зуализации липидодефицита, тест Ширмера-1 и визуальную 

оценку высоты нижнего слезного мениска (рис. 1, А, 2, А)

для выявления наличия или отсутствия вододефицита, 

окрашивание лиссаминовым зеленым с оценкой показателя 

ксероза (ПК) по Bijsterveld (баллы 9-балльной шкалы) для 

верификации муцинодефицита и симптома «дворников» 

(рис. 1, Б, 2, Б) для выявления липидодефицита, ассоции-

рованного с ДМЖ (баллы 3-балльной шкалы) [1, 7, 10–13].

Работа проводилась в дизайне проспективного от-

крытого рандомизированного исследования (блоковая 

рандомизация) [14]. Критерии включения: незрелая, почти 

зрелая, зрелая сенильная катаракта; ССГ легкой или сред-

ней тяжести. Критерии исключения: начальная и пере-

зрелая сенильная катаракта; осложненная катаракта; ССГ 

тяжелой и особо тяжелой степени; клинические признаки 

инфицированности переднего отрезка глаза; витреорети-

нальная патология; глаукома. Всем пациентам в качестве 

предоперационной подготовки проводили терапию ССГ, 

включавшую дифференцированное назначение различных 

слезозаместителей в зависимости от имевшихся изменений 

поверхности глаза (4 раза в сутки, один месяц). 

Были сформированы две группы наблюдения. 

В 1-ю группу вошли 30 больных с ССГ легкой степени в 

условиях изолированного липидодефицита (рис. 1). Крите-

рии включения: липидодефицит, ассоциированный с ДМЖ 

(отрицательный тест на липидинтерференцию + положи-

тельный симптом «дворников»); отсутствие вододефицита 

(тест Ширмера-1 > 15 мм); отсутствие муцинодефицита 

(ПК по Bijsterveld  3 баллов). После процедуры рандомиза-

ции пациенты 1-й группы были распределены в 2 подгруппы 

по 15 человек. Больные подгруппы 1.1 получали инстилляции 

0,18 % натрия гиалуроната (НГ; гилан комфорт), а пациенты 

подгруппы 1.2 — инстилляции эмульсии типа ЖВ.

Во 2-ю группу были включены 30 больных с ССГ 

средней тяжести на фоне комбинированного липидоводо-

дефицита (рис. 2). Критерии включения: липидодефицит, 

ассоциированный с ДМЖ; присутствие вододефицита 

(тест Ширмера-1 < 15 мм); отсутствие муцинодефицита. 

При помощи рандомизации пациенты были распределены в 

2 подгруппы. Больные подгруппы 2.1 (15 человек) получали 

инстилляции 0,3 % НГ (гилан ультра комфорт), а больные 

подгруппы 2.2 — инстилляции эмульсии типа ЖВ.

Контрольными точками были: 1) осмотр при включе-

нии в исследование; 2) осмотр после месяца терапии. Крите-

рием эффективности слезозаместительной терапии являлась 

положительная динамика OSDI и ВРСП.   

Статистическая обработка включала расчет М ± SD; 

t-критерия Уилкоксона (оценка достоверности различий 

между контрольными точками в пределах одной подгруппы); 

U-критерия Манна — Уитни (оценка достоверности раз-

личий в подгруппах) [14]. Проводили расчет эмпирических 

значений указанных критериев и их сравнение с критически-

ми значениями, определенными исходя из числа пациентов в 

подгруппах наблюдения; значение р определяли по таблице; 

различия считали достоверными при р < 0,05 [14].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Исходное состояние глазной поверхности у пациентов 

1-й и 2-й групп представлено в таблице 1 и на рисунках 1, 2. 

При ССГ легкой степени в условиях изолированного ли-
пидодефицита улучшение состояния глазной поверхности, 

включавшее достоверное снижение OSDI и достоверное 

увеличение ВРСП, было зафиксировано как у больных, по-

А Б

Рис. 1. Состояние глазной поверхности у пациентов 1-й группы с 
ССГ легкой степени в условиях липидодефицита: А — окрашивание 
флюоресцином, кобальтовый и желтый светофильтры — нормальная 
высота нижнего слезного мениска при отсутствии вододефицита (1), 
рисунок разрыва слезной пленки (2); Б — окрашивание лиссамино-
вым зеленым, симптом «дворников» легкой степени, липидодефицит, 
ассоциированный с дисфункцией мейбомиевых желез
Fig. 1. The ocular surface condition in the 1st group patients with mild 
DES in lipid deficiency condition: A — fluorescein staining, cobalt and 
yellow lights filters — normal lower tears meniscus height in the aqua 
deficiency absence (1), tear film break-up pattern (2); Б — lyssamine 
green staining — mild “lid wiper” symptom, lipid deficiency associated 
with meibomian gland dysfunction

Рис. 2. Состояние глазной поверхности у пациентов 2-й группы с ССГ 
средней степени тяжести в условиях липидовододефицита: А — окра-
шивание флюоресцином, кобальтовый и желтый светофильтры —
значительное уменьшение высоты нижнего слезного мениска в 
условиях вододефицита (1), рисунок разрыва слезной пленки (2); 
Б — окрашивание лиссаминовым зеленым, симптом «дворников» 
средней степени, липидодефицит, ассоциированный с дисфункцией 
мейбомиевых желез
Fig. 2. The ocular surface conditions in the 2nd group patients with 
moderate DES in lipid-aqua deficiency condition: A — fluorescein staining, 
cobalt and yellow lights filters — pronounced decrease in the lower 
tear meniscus height in aqua deficiency conditions (1), tear film break-
up pattern (2); Б — lyssamine green staining — moderate “lid wiper” 
symptom, lipid deficiency associated with meibomian gland dysfunction

А Б
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лучавших инстилляции 0,1 % натрия гиалуроната (подгруп-

па 1.1), так и у пациентов, которые получали инстилляции 

эмульсии типа ЖВ (подгруппа 1.2, табл. 2). Как показано в 

таблице 2, более выраженная положительная динамика со 

стороны ВРСП у больных подгруппы 1.1 в результате приме-

нения 0,18 % натрия гиалуроната закономерно приводила к 

более выраженному снижению интенсивности субъективных 

проявлений ССГ (показатель OSDI). Однако выявленные 

различия между подгруппами в динамике ВРСП и OSDI в 

результате проведенной терапии оказались статистически 

незначимыми (табл. 2). 

Таким образом, у пациентов с ССГ легкой степени в 

условиях изолированного липидодефицита эффективными 

оказались обе рассмотренные тактики проведения замести-

тельной терапии: увеличение ВРСП за счет протезирования 

липидного слоя СП (эмульсии типа ЖВ) и увеличение ВРСП 

путем связывания избыточного водного компонента СП 

(0,18 % НГ средней вязкости без консерванта).  

Вместе с тем необходимо подчеркнуть, что при прак-

тически полном устранении субъективных проявлений 

ССГ в обеих подгруппах наблюдения после месяца терапии 

ВРСП в те же сроки все же не достигало значений, характе-

ризующих состояние нормы (табл. 2) [1, 7]. С нашей точки 

зрения, дальнейшие перспективы коррекции состояния 

глазной поверхности могут быть связаны с проведением 

патогенетически обоснованного лечебного воздействия —

терапевтической гигиены век (ТГВ), поскольку, по данным 

ряда исследований, она дает возможность уменьшить про-

явления липидодефицита, ассоциированного с ДМЖ и до-

полнительно повысить ВРСП [15–17]. 

Исходное состояние глазной поверхности у пациентов 

2-й группы с ССГ средней тяжести в условиях комбинированного 
липидовододефицита было закономерно более тяжелым, чем у 

больных 1-й группы, что определялось как достоверно большей 

выраженностью липидодефицита и тяжестью ДМЖ, так и сни-

жением суммарной слезопродукции относительно нормальных 

значений, что и было причиной более выраженного снижения 

ВРСП и повышения OSDI (табл. 1, см. рис. 2). Результаты 

терапии у пациентов 2-й группы представлены в таблице 3.

Как показывают данные таблицы 3, в результате 

проведенной слезозаместительной терапии достоверная 

положительная динамика со стороны ВРСП и OSDI за-

фиксирована в обеих подгруппах наблюдения. При этом у 

пациентов подгруппы 2.1 (инстилляции 0,3 % НГ высокой 

вязкости без консерванта) увеличение ВРСП и снижение 

OSDI статистически достоверно более выражено, чем у 

больных подгруппы 2.2 (инстилляции эмульсии типа ЖВ). 

Резюмируя полученные нами данные, можно заключить, 

что у пациентов с ССГ средней тяжести на фоне комбини-

рованного липидовододефицита более предпочтительной 

Таблица 1. Исходное состояние глазной поверхности у пациентов 1-й и 2-й групп при включении в исследование, М ± SD
Table 1. Initial ocular surface state of patients with dry eye sindrom (DES) in the 1st and 2nd groups at inclusion in the study, М ± SD

Показатели
Indicators 

1-я группа: ССГ легкой степени в условиях 
липидодефицита

1st group: mild DES in conditions 
of lipid deficiency

2-я группа: ССГ средней тяжести на фоне 
липидовододефицита 

2nd group: moderate DES in conditions 
of lipid-aqua-deficiency

OSDI, баллы
OSDI, points 

23,5 ± 1,6 38,25 ± 2,70*

ВРСП, с
Tear break-up time (TBUT), s

6,5 ± 0,6 5,32 ± 0,70*

Тест Ширмера-1, мм
Shirmer-1 test, mm

22,6 ± 1,7 9,1 ± 0,7*

Показатель ксероза, баллы 
Xerosis index, points

1,9 ± 0,1 2,2 ± 0,3

ДМЖ, баллы
Meibomian gland dysfunction, points

1,7 ± 0,3 2,5 ± 0,2*

Симптом «дворников»
“Lid wiper” epitheliopathy

1,1 ± 0,1 2,2 ± 0,2*

Примечание. * — достоверность различия между группами 1 и 2, критерий Манна — Уитни; р < 0,05.
Note. * — statistical significance of differences between 1st and 2nd groups, Mann — Whitney U-test, p < 0.05.

Таблица 2. Динамика состояния глазной поверхности у пациентов 1-й группы в результате терапии, М ± SD
Table 2. Ocular surface state dynamics in 1st group patients as a result of therapy, М ± SD

Показатели
Indicators

Пациенты 1-й группы: ССГ легкой степени в условиях липидодефицита
1st group patients: mild DES in condition of lipid deficiency

подгруппа 1.1: инстилляции 0,18 % натрия гиалуроната
subgroup 1.1: 0.18 % sodium hyaluronate instillations 

подгруппа 1.2: инстилляции эмульсии «жир — вода»
subgroup 1.2: oil-water emulsion instillations

до терапии
before therapy

после терапии
after therapy

до терапии
before therapy

после терапии
after therapy

OSDI, баллы
OSDI, points

23,4 ± 1,8 16,2 ± 1,5*# 23,6 ± 1,4 17,1 ± 2,6*

ВРСП, с
TBUT, s

6,6 ± 0,6 8,1 ± 0,6*# 6,5 ± 0,7 7,8 ± 0,8*

Примечание. * — достоверность различия с состоянием до терапии, t-критерий Уилкоксона, р < 0,05; # — достоверность различия между 
подгруппами 1.1 и 1.2 после терапии, U-критерий Манна — Уитни, р > 0,05.
Note. * — statistical significance of the difference with the state before therapy, Wilcoxon t-test, p < 0.05; # — statistical significance of differences 
between subgroups 1.1 and 1.2 after therapy, Mann — Whitney U-test, p > 0.05.



Оптимизация подходов к слезозамещению у пациентов 
с синдромом сухого глаза и катарактой

69Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë, 2023; 16(1): 65-70

тактикой заместительной терапии являются инстилляции 

0,3 % НГ (механизм повышения ВРСП — протезирование 

водного компонента СП и связывание остаточного натив-

ного водного компонента СП), чем инстилляции эмульсии 

типа ЖВ (механизм повышения ВРСП — протезирование 

липидного слоя СП). 

Несмотря на достоверную положительную динами-

ку со стороны ВРСП и OSDI в результате одного месяца 

слезозаместительной терапии, эти показатели не достигли 

нормальных значений, что позволяет говорить о снижении 

рисков усугубления состояния глазной поверхности после 

ФЭК, но не об их устранении. В связи с этим, на наш взгляд, 

у пациентов с ССГ средней тяжести в условиях липидово-

додефицита коррекцию состояния глазной поверхности 

следует проводить в течение более длительного времени. 

Другим возможным путем интенсификации лечебного воз-

действия, по-видимому, может быть дополнительное про-

ведение у этих пациентов ТГВ, учитывая ее возможности 

снижать выраженность липидодефицита, ассоциированного 

с ДМЖ [15–17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наше исследование продемонстрировало положи-

тельный эффект слезозаместительной терапии во всех 

подгруппах. Тем не менее у пациентов с ССГ легкой степе-
ни в условиях изолированного липидодефицита в результате 

инстилляций слезозаместителя на основе 0,18 % НГ (ги-

лан комфорт; механизм увеличения ВРСП — связывание 

избыточного водного компонента СП) отмечена более 

выраженная положительная динамика со стороны OSDI 

и ВРСП, чем при использовании слезозаместителя на 

основе эмульсии типа ЖВ (механизм увеличения ВРСП — 

протезирование липидного слоя СП). Вместе с тем при 

данных сроках наблюдения указанное различие оказалось 

статистически недостоверным. Таким образом, можно 

констатировать, что у данной категории пациентов 0,18 % 

НГ оказал положительное воздействие на значения OSDI 

и ВРСП, сопоставимый с эмульсией типа ЖВ.

Что же касается больных с ССГ средней тяжести на фоне 
липидовододефицита, то наше исследование позволило уста-

новить, что достоверно более выраженная положительная 

динамика со стороны OSDI и ВРСП отмечалась у пациентов, 

получавших инстилляции 0,3 % НГ (гилан ультра комфорт; 

механизм увеличения ВРСП — протезирование водного 

компонента и связывание остаточного нативного водного 

компонента СП), чем у больных, получавших инстилляции 

эмульсии типа ЖВ.
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